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 رخانهیو توسط دب یبه صورت سراسر ،ینیبال یتخصص ارانیبه دست یتخصص نامهیارتقا و ارایه گواه یبرا انهیسال یگذشته آزمون کتب در زمینه و هدف:
است که همواره مورد بحث و  یمله موضوعاتاز ج ،ارانیدست یآزمون ارتقا یبرگزار وهیشد. تحول در ش یمانجام  یو تخصص یآموزش پزشک یشورا
 یآزمون ارتقا ،یتخصص ینیبال ارانیدست نهیدر زم ایمعتبر دن یها موجود در دانشگاه یآموزش کردیقرار داشته است. با توجه به رو راننظ صاحب یبررس
 ارانیو دست یعلم تأیه ینظر اعضا ضر با هدف بررسیحا واگذار شده است. مطالعه اریکننده دست تیترب یها از چند سال قبل به دانشگاه ارانیدست
 .انجام شدو ارتقا  نامهیمتمرکز آزمون گواه ریغ یکرمان در رابطه با برگزار یدانشگاه علوم پزشک ینیبال یصصتخ
دانشگاه علوم  بالینی یعلمهیأت  یو اعضا تخصصی بالینی ارانیدست هیکل جامعه مورد مطالعه را گردید.انجام  یبه روش مقطع این پژوهش کار: روش
آزمون ارتقا به صورت  یدر مورد نقاط ضعف و قوت برگزار یالاتؤس متشکل از یا نامه پرسش ،اطلاعات یآور . ابزار جمعندتشکیل دادکرمان  یپزشک
مورد  P > 4/94 یدار یمعنر سطح و د SSPSافزار  نرمها در  داده. نمودند لینامه را تکم پرسش فایخودا ورتمتمرکز بود. شرکت کنندگان به ص ریغ
 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز
با  بیبه ترت »یبوم عیشا یها ماریببه  شتریتوجه ب«و  »خود ارانیدست یابیهر دانشگاه در ارز یمشارکت هیأت علم«های  گزینه اران،یاز نظر دستها:  افتهی
 یدهازیدر امت یپراکندگ نیکمتر .روند به شمار میها  آزمون به دانشگاه یقوت واگذارنقاط جمله و از  نددبه دست آوررا  ازیامت نیشتریب ،2/99و  0/64
های  گزینه زین یعلم تیأه یاعضااز نظر . شترا دا ریثأت نیکمتر ،2/90 ازیبا امت »الاتؤس تیفیکاهش ک«گزینه دو مؤلفه بود.  نیمربوطه به هم زین
 2/67با  بیبه ترت »ها در دانشگاه یابیتفاوت در ارز لیبه دل یاریتفاوت در آموزش دست«و  »خود ارانیدست یابیهر دانشگاه در ارز یمشارکت هیأت علم«
به خود را  ازیامت نیکمتر ،2/98با  »الؤس یها در زمان طراح بخش یلیتعط« و »الؤکردن بانک س یوزارتخانه در غن یریسوگ« و ازیامت نیشتریب، 2/97و 
 .مشاهده نشد کیدموگراف اتیها بر اساس خصوص به مؤلفه یدهازیدر امت یدار یمعنتفاوت  ،یز دو گروه مورد بررسا کدام چی. در هاختصاص دادند
ثر ؤم ارانیبهتر دست یابیدر ارز تواند یمدارد که  یها نقاط قوت آزمون به دانشگاه یاصل واگذار ،یهیأت علم یو اعضا ارانیهرچند از نظر دست :گیری نتیجه
 شود. شتریب یواگذار نیا یتا اثربخش گرددبرطرف  دیکه با باشد می زین ینقاط ضعف متعددی ااما دارباشد، 
 متمرکز ری، آزمون ارتقا، غینیبال یتخصص ارانیدست ،یهیأت علم ی: اعضاها کلید واژه
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 مقدمه
 صورت مختلفی های روش به ،آموزش از پس ارزشیابی
 حداقل به گیرنده آموزش که این ییدأت برای و گیرد می
 حرفه به پرداختن جهت عملی و تئوری لازم های مهارت
 باشد. می ضروری و لازم است، مجهز شده داده آموزش
 و صحیح موازین اساس بر چهچنان آموزش از پس ارزشیابی
 آموزش مهم ارکان از یکی را آن توان می گیرد، انجام استاندارد
 از مهمی قسمت را ارزشیابی که صورتی در آورد. حساب به
 .)8( شود انجام دهنده آموزش توسط است بهتر ،بدانیم آموزش
 جهت و ثیرگذارأت های بخش از یکی عنوان به ها آزمون
 میان در ).2( دارند ای ویژه جایگاه ،آموزش کلی روند به دهنده
 و دستیاری یارتقا های آزمون پزشکی، سنجش های آزمون
چرا  باشند؛ می برخوردار ای ویژه اهمیت از تخصصی، گواهینامه
 و دستیاران علمی صلاحیت بررسی ،ها آزمون این از هدف که
 ولیتؤمس که است کسانی برای کار امهگواهین اعطای مجوز
 دارند. عهده بر را مردم سلامت
 بالینی تخصصی دستیاران ارزیابی، 6628 سال از قبل تا
 استادان، رضایتمندی و نداشت منسجم و ساختارمند ای رویه
به بعد  6628 سال از شد. می محسوب ارتقا های ملاک از یکی
 ساختارمند با گردد. یم برگزار آزمون ،دستیاران یارتقا برای
 در مقطع هر پایان در دستیار هر که شد مقرر ارتقا، آزمون شدن
 هر است لازم ،بالاتر سال به ارتقا برای .کند شرکت آزمون
 و بخشی درون ارزیابی نمره حداقل کسب بر علاوه دستیار
 کتبی نهایی آزمون نمره حداقل ای، دوره کتبی نمره حداقل
 ماید.ن کسب نیز را سالانه
 توسط و سراسری صورت به کتبی آزمون اولیه، های سال در
 شد. می انجام تخصصی و پزشکی آموزش شورای دبیرخانه
 جمله از ،دستیاران یارتقا آزمون برگزاری شیوه در تحول
 بررسی و بحث مورد همواره که باشد می موضوعاتی
 آموزشی رویکرد به توجه با و است داشته قرار نظران صاحب
 آزمون واگذاری موضوع دنیا، معتبر های دانشگاه در جودمو
 و پزشکی آموزش شورای دومین و شصت در دستیاران یارتقا
 شد. اعمال 9828سال  ماه تیر از ورسید  تصویب به تخصصی
 به 4528 سال ماه تیر از نیز گواهینامه آزمون برگزاری
 گردید. واگذار منتخب پزشکی علوم های دانشگاه
 وزارت توسط و متمرکز صورت به آزمون ین،ا از پیش
 است افرادی ارزیابی ملاک آزمون این شد. می برگزار بهداشت
در واقع،  و شوند می وارد درمانی نظامبه  متخصص قالب در که
 ).2( هستند خود بیماران جان امین
 نقش یایاح به توان یم یواگذار نیا اهداف نیتر مهم از
 و دانش یارتقا جهت مناسب سترب جادیا و ها گروه یآموزش
 مورد در ها گروه یتیریمد نقش یایاح ،استادان در یآموزش مهارت
 و استادان از شتریب استفاده به ارانیدست یده جهت اران،یدست
 نهیزم جادیا آموزش، یها گروه در موجود یآموزش یها فرصت
 همه در موجود یعلم یها یتوانمند از یمند بهره یبرا
 معتبر شواهد با ییهمسو کشور، یپزشک علوم یها دانشگاه
 ).0( کرد اشاره ایدن در ارانیدست یابیارز و تیترب نهیزم در یآموزش
 ،اخیر های سال در که دهد می نشان ها پژوهش بر مروری
 ویژه به و ها ریزی برنامه در تمرکززدایی سمت به توجه
 است. بوده مطرح ها ه دانشگا درسی برنامه حوزه در ریزی برنامه
 توانست بهتر تمرکز عدم سیاست ها، کشمکش این میان در
 کشور همچون کشورها برخی در چرا که ؛دهد. نشان را خود
 ایجاد ها گیری تصمیم در تمرکز عدم سمت به زیادی تمایل ،ما
 معلول را آموزشی نظام مدیاناکار کارشناسان، و است شده
 هستند گیری تصمیم نظام تغییر خواهان و دانند می متمرکز نظام
 های گیری تصمیم در تمرکززدایی با که اند کرده اظهار و
 آمد. قیفا تربیت و تعلیم مشکلات بر توان می ،آموزشی
 و معلمان بیشتر مشارکت با تا است آن بر سعی ،بنابراین
 تمرکز عدم رویکرد از ،ها گیری تصمیم در علمیهیأت  اعضای
 ).9( شود پیروی
 آزمون واگذاری از سال 48 گذشت از پس حاضر حال در
 نیست. مشخص واگذاری این نتیجه ها، دانشگاه به ارتقا
 پزشکی علوم های دانشگاه از برخی در محدودی مطالعات
 و کمیت خصوص در گواهینامه و ارتقا آزمون کننده برگزار
 پنجم شمارهسیزدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 ).9-8( است گرفته صورت آزمون الاتؤس کیفیت
 نیز واگذاری از پس آزمون یاجرا نحوه مورد در هایی گزارش
 در منابع جستجوی با اما، دارد وجود مختلف های دانشگاه در
 به ارتقا آزمون برگزاری نتایج و کیفیت مورد در دسترس،
 تهران دانشگاه توسط مطالعه یک تنها ،متمرکز غیر صورت
هیأت  اعضای و دستیاران از برخی نظر ،آن در که یافته انتشار
 در ).2( است شده بیان مورد این در ختلفم های رشته علمی
 جمله از ها دانشگاه استقلال و آموزشی رشد پژوهش مذکور،
 و ها دانشگاه در آموزشی سطح تفاوت ،مقابل در و قوت نقاط
 شدن تعطیل نیمه دانشگاه، یک مختلف های بیمارستان حتی
 و الؤس طرح جلسات در استادان حضور علت به ها بخش
 به الاتؤس بودن استاندارد غیر بعضی موارد در و بودن سخت
 که جا آن از .)2گردید ( ذکر واگذاری این ضعف نقاط عنوان
 عنوان به علمیهیأت  اعضای و فراگیر عنوان به دستیاران نظر
 یندافر ضعف و قوت نقاط از آگاهی در دهنده، آموزش
 باشد، می کننده تعیین و مهم دستیاران، ارزیابی و آموزش
هیأت  اعضای و دستیاران نظر بررسی هدف با حاضر همطالع
 غیر برگزاری مورد در کرمان پزشکی علوم دانشگاه علمی
  شد. انجام گواهینامه و ارتقا آزمون متمرکز
 
 کار روش
 مورد جمعیت گرفت. انجام مقطعی روش به مطالعهاین 
 جلسه در که بالینی علمیهیأت  اعضای کلیه را پژوهش
 گواهینامه و ارتقا آزمون دوره دومین و یس الاتؤس طراحی
 شرکت تخصصی دستیاران کلیه و داشتند حضور تخصصی
 آوری جمع برای .ندتشکیل داد مذکور آزمون در کننده
 شده سنجیده آن پایایی و روایی که ای نامه پرسش از ،اطلاعات
 بخش سه در نامه پرسش الاتؤس .گردید استفاده ،بود
  .شد بندی دسته
 رشته فردی، مشخصات شامل ای زمینه اطلاعات ولا بخش
 و بورد الاتؤس طراحی سابقه آموزشی، سابقه تحصیلی،
  بود. الؤس طراحی کارگاه در شرکت
 قوت و ضعف نقاط به راجع بسته الاتؤس شامل دوم بخش
 الاتؤس این بود. متمرکز غیر صورته ب ارتقا آزمون برگزاری
 از تن چند با مصاحبه و هشد انجام متون بررسی به توجه با
 سابقه که کرمان پزشکی علوم دانشگاه علمیهیأت  اعضای
 را تخصصی گواهینامه و ارتقا آزمون برگزاری و الؤس طراحی
 ای درجه 9 لیکرت مقیاس در الاتؤس .گردید طراحی داشتند،
 طراحی امتیاز) 8=  مخالف خیلی( تا امتیاز) 9=  موافق خیلی(
 ضعف نقطه عنوان به الؤس 6 ،دستیاران هنام پرسش در .گردید
 در شد. گرفته نظر در قوت نقطه عنوان به الؤس 2 و
 این ثیرأت خصوص در الؤس تعدادی استادان نیز نامه پرسش
 88 ،نهایت در و شدمطرح  آموزش گذاری سیاست در طرح
 ،بودند طرح ضعف نقاط بقیه و قوت نقاط الؤس 2 که الؤس
  .شد گرفته نظر در
 در تا شد خواستدر کنندگان شرکت از ،سوم بخش در
 ذکرالات ؤس در و باشد یم ها آن نظر مورد یمطلب که یصورت
 اریاخت در ییروا نییتع جهت نامه پرسش کنند. انیب ،است نشده
 کرمان یپزشک علوم دانشگاه ینیبال یعلم أتیه یاعضا از نفر ده
 گرفت قرار دییتأ مورد آن یمحتوا اعتبار شاخص و گرفت قرار
 یدرون یهمبستگ نییتع صورت به زین نامه پرسش ییایپا ).4/05(
 لیتکم از پس آن ahpla shcabnorC بیضر و دیگرد برآورد
 به 4/98 چهارم، سال ینیبال ارانیدست توسط نامه پرسش کردن
 .آمد دست
هیأت  اعضای همه به حضوری صورت به ها نامه پرسش
 گواهینامه و ارتقا آزمون رایب الؤس طراحی جلسه در که علمی
 نامه پرسش . همچنین،شد داده تحویل ،داشتند حضور تخصصی
 ارتقا آزمون از دوره آن در که دستیارانی تمام به نیز دستیاران
 استادان( کنندگان شرکت شد.داده  تحویل ،نده بودکرد شرکت
 روز همان در را نامه پرسش خودایفا صورته ب دستیاران) و
 نتایج توصیف جهت دادند. تحویل پژوهشگر به ده،نمو تکمیل
 الاتؤس میانگین مقایسه برایو  توصیفی آمار های شاخص از
 های آزمون از ،ای زمینه متغیرهای اساس بر نامه پرسش
 P > 4/94داری  در سطح معنی AVONA و t tnednepednI
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 42نسخه  SSPS افزار نرمها در  در نهایت، داده شد. استفاده
مورد تجزیه و ) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,02 noisrev(
 تحلیل قرار گرفت.
 
 ها یافته
 نفر 868 آزمون، در کننده شرکت دستیار 262 از
 86/82=  پاسخدهی (میزان نمودند تکمیل را ها نامه پرسش
 پژوهش در نفر 86 ،علمی تأهی عضو 488 از ودرصد) 
  ).درصد 86/88 = پاسخدهی (میزان کردند شرکت
نشان داد که  دستیاران توسط شده تکمیل نامه پرسش تایجن
 بومی درصد 99 و هلأمت درصد 68 مرد،درصد آنان  29/2
 22/7 ± 0/6 ،کنندگان شرکت سنی میانگین بودند. کرمان استان
 در را مشارکت بیشترین رادیولوژی رشته دستیاران بود. سال
 ).8 (جدول داشتند نامه پرسش تکمیل
 است. شده داده نشان 8 شکل در الؤس هر نمرات میانگین
 که است این طرح این قوت نقاط از« گزینه ،نتایج اساس بر
 خود دستیاران ارزیابی در دانشگاه هر علمیهیأت  اعضای
 اساس بر الؤس طراحی«گزینه  و امتیاز 0/64 با »دارند مشارکت
 2/99 با »است طرح این قوت نقاط از منطقه شایع های بیماری
 همه که جا آن از« گزینه کسب کردند. را امتیاز بیشترین ،یازامت
 است ممکن ،دارند شرکت الؤس طراحی در گروه اعضای
 گروه تجربه کم افراد توسط ،تئوری فقط و سخت الاتؤس
 امتیاز کمترین، 2/90با  »)سوالات کیفیت (کاهش شود طراحی
 .را به خود اختصاص داد
 
 یتخصص رشته تفکیک به پزشکی علوم های دانشگاه به تخصصی گواهینامه و ارتقا آزمون واگذاری مورد در کننده شرکت راندستیا فراوانی درصد :8 جدول
 درصد فراوانی رشته تخصصی درصد فراوانی رشته تخصصی
 0/8 ارتوپدی 28/2 رادیولوژی
 0/8 مغز و اعصاب 88/6 داخلی
 0/8 پاتولوژی 48/5 جراحی
 0/8 نسطب اورژا 8/8 بیهوشی
 2/0 پوست 8/8 پزشکی روان
 2/0 گوش و حلق و بینی 8/2 کودکان
 4/7 جراحی مغز و اعصاب 7/9 زنان
 0/8 ارتوپدی 9/0 قلب
 
 
 پزشکی علوم های دانشگاه به صصیتخ گواهینامه و ارتقا آزمون واگذاری مورد در دستیاران سنجینظر نامه پرسش درالات ؤس نمرات میانگین مقایسه :8شکل 
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 سن ،یتجنس متغیرهای اساس بر الاتؤس امتیازات مقایسه
  .را نشان نداد داری معنی تفاوت بودن بومی غیر و بومی و
 به را نامه پرسش الاتؤس به دستیاران امتیازات 2 شکل
 کمترین ،شکل اساس بر دهد. می نشان تخصصی رشته تفکیک
 هر علمیهیأت  مشارکت«به گزینه  فق)توا (بیشترین پراکندگی
 پراکندگی بیشترین و »خود دستیاران ارزیابی در دانشگاه
اختصاص  »الاتؤس کیفیت کاهش« به گزینه توافق) (کمترین
 و مغز گروه دستیاران بین در »الاتؤس رفتن لو احتمال« .داشت
 کاهش« که صورتی در کسب کرد؛ را امتیاز کمترین اعصاب
 .به دست آورد را امتیاز بیشترین گروه این در »تالاؤس کیفیت
 
 
 تخصصی رشته تفکیک به پزشکی علوم های دانشگاه به گواهینامه و ارتقا آزمون واگذاری مورد در نظرسنجی نامه پرسشالات ؤس به دستیاران امتیازات :2شکل 
 
 علمیهیأت  اعضای توسط شده تکمیل نامه پرسش نتایج
 انمردرا  کنندگان شرکت درصد 66/8حاکی از آن بود که 
  .تشکیل دادند
 درصد) 82/7(مشارکت کننده  علمیهیأت  اعضای بیشتر
 شرکت درصد 26/2 داشتند. کار سابقه سال 48تا  8بین 
 سابقه درصد 92/8 و بودند استادیاری مرتبه دارای کنندگان
 میانگین مقایسه شتند.دا را بورد الاتؤس طراحی در شرکت
 است. شده ارایه 2 شکل در الؤس هر نمرات
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 پزشکی علوم های دانشگاه به تخصصیگواهینامه  و ارتقا آزمون واگذاری مورد در علمیهیأت  اعضای سنجینظر نامه پرسشالات ؤس امتیاز مقایسه: 2 شکل
 
 اساس بر پزشکی علوم های دانشگاه به تخصصی گواهینامه و ارتقا آزمون واگذاری مورد در علمیهیأت  اعضای سنجینظر نامه پرسش درالات ؤس امتیاز: 0 شکل
 آموزشی کار سابقه
 
 علمیهیأت  مشارکت« به امتیاز بیشترین ،2شکل  اساس بر
 عدم دلیله ب« و »خود دستیاران ارزیابی در دانشگاه هر
 های دانشگاه در دستیاری آموزش ارزشیابی، بودن هماهنگ
 اعضای نظر از یافت. اختصاص »باشد می متفاوت نیز مختلف
 غنی ،طرح این از وزارتخانه اهداف از« های گزینه ،علمیهیأت 
 امر در اختلال و ها بخش تعطیلی« و »است الاتؤس بانک کردن
 خود به را متیازا کمترین ،»الاتؤس طراحی زمان در درمان
  دادند. اختصاص
در  آموزشی کار سابقه اساس بر علمیهیأت  اعضای نظر
 به کنندگان شرکت ،اساس این بر است. شده ارایه 0شکل 
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 سال 82 بالای و 82-42 ،88-42 ،8-48 با سابقه گروه چهار
  شدند. تقسیم
 به علمیهیأت  اعضای توسط که امتیازاتی ،9 شکل در
 شرکت تخصصی رشته اساس بر ،یافت اختصاص الاتؤس
هیأت  اعضای مشارکت« گردید. گزینه مقایسه هم با کنندگان
 پراکندگی کمترین» خود دستیاران ارزیابی در دانشگاه علمی
  .شتدا ها رشته همه در را توافق) (بیشترین
 طرح به استادان التزام« گزینه به مربوط پراکندگی بیشترین
 بخش، به توجه با دقیق و خارجی درسی منابع اساس بر الؤس
 ازبود که  »استادان تجربه و علم به توجه بدون سطر و صفحه
 باشد. می طرح این معایبجمله 
 
 
 به پزشکی علوم های نشگاهدا به گواهینامه و ارتقا آزمون واگذاری مورد در نظرسنجی نامه پرسشالات ؤس به علمیهیأت  اعضای امتیازات مقایسه :9 شکل
 تخصصی رشته تفکیک
 
 کردند. ثبت را خود نظر علمیهیأت  اعضای از نفر 98
 (بیشترین بود سال 58/0 ± 5/76 افراد این کار سابقه میانگین
 بهتر که ندبود معتقد افراد این همه سال). 2 کمترین و سال 22
 دبیرخانه توسط و متمرکز صورته ب گواهینامه آزمون است
 این برای متفاوتی دلایل و شود برگزار تخصصی شورای
 ادامه در اعضای هیأت علمی نظرات بندی جمع داشتند. موضوع
 است. به تفصیل بیان شده
 کیفیت افزایش باعث ،متمرکز صورته ب آزمون برگزاری
 شود. می ها دانشگاه در هماهنگ ارزیابی و الاتؤس
 باعث ،الؤس طراحی جلسه در تجربه کم استادان حضور
 شود. می الاتؤس کیفیت کاهش
 ،دانشگاه هر علمیهیأت  اعضای توسط الؤس طراحی
 ها بخش تعطیلی در بعضی مواقع و زیاد وقت صرف مستلزم
 .است
 همکاران وایرانمنش  ...و یعلم تأیه ینظر اعضا یبررس
 226
 صورته ب گواهینامه آزمون و ها دانشگاه توسط ارتقا آزمون
 .گردد برگزار تخصصی شورای دبیرخانه توسط متمرکز
 دیگری دانشگاه به دانشگاه هر در شده طراحی الاتؤس
 شود. فرستاده
 کتبی آزمون با بالاتر سال به ارتقا برای دستیاران ارزیابی
  نیست. مناسب
که در ادامه  کردند ثبت را خود نظر نیز دستیاران از نفرچهار 
 شاره شده است.ها ا به آن
  .شود بیشتر کتبی آزمون زمان
 را آن کیفیت و ارزش ،سراسری صورته ب آزمون برگزاری
 .برد می بالا
 است بهتر و نیست مناسب کتبی آزمون با دستیاران ارزیابی
 قرار گیرد. دستیاران ارزشیابی ملاک بالینی کار
 برگزار دانشگاه توسط گواهینامه و ارتقا آزمون است بهتر
 شود.
 
 گیری نتیجه و بحث
 دنیا سراسر در متخصص پزشک هزاران ساله هر
 نیازمند مردم به را درمانی خدمات تا شوند می التحصیل فارغ
 به وابسته دنیا مراکز اغلب در پزشکی آموزش نمایند. ارایه
 و گیرد می صورت استادان نظر تحت و آموزشی های بیمارستان
 انجام یدقیق علمی ارزیابی هسال هر ،بالاتر پایه به ارتقا برای
 اهداف ساسا بر استاندارد و دقیق ارزیابی صورت در د.شو می
 ارتباط دستیاران، مستقیم دهندگان آموزش توسط شده تعیین
 فراغت از پس جامعه سطح در صحیح عملکرد بین مشخصی
 تحصیل دوران های آزمون از آمده دسته ب امتیاز و تحصیل از
 ).5( دارد وجود
 و تخصصی دستیاران سالیانه ارزیابی کشورها از بسیاری در
 صورت به تخصصی واهینامهگارایه  جهت نهایی ارزیابی
 متمرکز صورت به (بورد) تخصصی دانشنامه آزمون و ای منطقه
 یارتقا آزمون شیوه در تحول .شود می انجام ملی سطح در و
 توجه مورد اخیر های سال در که است موضوعی دستیاران
  است. قرار گرفته نظران صاحب
 اغلب ،حاضر مطالعه از آمده دسته ب نتایج اساس بر
 های بیماری به بیشتر توجه که ندبود معتقد بالینی تیاراندس
 دانشگاهی درون های آزمون امتیازات از ،ای منطقه و بومی
 است اهمیت دارای جهت آن از موضوع این به توجه باشد. می
 مشغول منطقه و استان همان در نیز شده تربیت متخصصان که
 .دارند منطقه های بیماری با بیشتری آشنایی و شوند می
 مشارکت که بودند بر این عقیده نیز دستیاران از بسیاری
 دخیل دستیاران آموزش در که گروه علمیهیأت  اعضای همه
 واگذاری امتیازات از واست  ضروری ارزیابی برای اند، بوده
 مستقیم مشارکت موضوع باشد. می دانشگاه به امتحانات
 اهمیت ،اندستیار عملی و علمی ارزیابی در دهنده آموزش
 است شده توجه آن به نیز دیگر مطالعات در و فراوانی دارد
محسوب  ها دانشگاه به آزمون واگذاری اهداف از یکی و )48(
  ).0( شود می
 استاندارد والات ؤس کیفیت کاهش ،الاتؤس رفتن لو احتمال
 .بود آزمون در کنندگان شرکت های دغدغه جمله از ،ها آن نبودن
 در .بودند الاتؤس رفتن لو نگران استادان از بیشتر دستیاران
. این بود استادان نظر مد بیشترالات ؤس کیفیت کاهش مقابل،
 به دستیاران و علمی هیأت اعضای نگرش که دهد می نشانیافته 
 آزمون این در آنان جایگاه تفاوت از ناشی و متفاوت ،لهأمس این
 در ربط ذین لاوؤمس و نظران صاحب نظر مد مسایل این .باشد می
 دانشگاه در شده انجام بررسی در ).0( قرار دارد نیز وزارتخانه
 درالات ؤس بودن دشوار و نبودن استاندارد به دستیاران نیز تهران
 در گرفته انجام مطالعه نتایج ).2( بودند معترض ها رشته برخی
 به آزمون واگذاری که گزارش کرد نیز اصفهان دانشگاه
 خصوصه ب دستیاران در آزمون نتایج بهبود ثباع ،ها دانشگاه
 در بیشتر حراست با توان می ).88( شود می آخر سال دستیاران
 مقوله دو این ،الؤس طراحان به لازم های آموزش وال ؤس طراحی
 سؤالات، طراحی در استادان کلیه مشارکت بخشید. بهبود را
 دو جدول از استفاده مراجع، همه از سؤالات متناسب توزیع
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 اصول رعایت آن، کیفی بررسی و سؤالات طرح جهت بعدی
 در سؤالات درصد 47 از بیش استفاده و سؤال طراحی
 به آزمون این شدن نزدیک مؤثر عواملجمله  از ،تاکسونومی
 ).88( باشد می قبول قابل و استاندارد های آزمون
 ،بومی های بیماری به بیشتر توجه همچون مواردی گرچه
 هیچدر  اما ،بود کرده جلب خود به را نندگانک شرکت توجه
 نظر اظهار در داری معنی تفاوت ،شده بررسی موارد از کدام
 به توجه با که نداشت وجود یتجنس نظر از کنندگان شرکت
 بود. انتظار قابل موضوع این ،بررسی مورد الاتؤس ماهیت
 کاری تجربه و بالاتر سن رایاد افراد که رفت می انتظار
 توجه جلب اما ،بپردازند موضوع به تر دقیق و تر عمیق ،ربیشت
 تفاوت ،سن اساس بر بررسی مورد موضوعات به دستیاران
  .را نشان نداد داری معنی
 بیشتری امتیاز بومی های بیماری به بومی دستیاران گرچه
 قابل ثیرأت نیز دستیاران بودن بومی غیر و بومی دند، امادا
  نداشت. بررسی مورد های گزینه یامتیازده بر ای ملاحظه
 به امتیازدهی و کننده شرکت افراد تخصصی رشته اساس بر
 بین در زیادی به نسبت پراکندگی ،بررسی مورد الاتؤس
 گروه هر دیدگاه دهنده نشان که مشاهده شد دستیاران
 کمترین باشد. می بررسی مورد های گزینه به نسبت تخصصی
 علمیهیأت  اعضای مشارکت ار توافق بیشترین و پراکندگی
 بیانگر موضوع این و دارد خود دستیاران ارزیابی در دانشگاه هر
 جایی در الاتؤس طراحی مورد در دانشگاه دستیاران نگرانی
 های آموزش از که باشند مسؤول کسانی است ممکن که است
 بر .نمایند می مطرح مرتبط غیر الاتؤس و یستندن مطلع آنان
 زمینه در مختلف دستیاران نظر ،دیگر لعاتمطا نتایج اساس
 متفاوت آنان عملی و علمی صلاحیت ارزیابی روش بهترین
 ).28( است بوده
 اعضای مشارکت با ،دستیاران مانند نیز علمیهیأت  اعضای
 موافق خود دستیاران ارزیابی در دانشگاه هر علمیهیأت 
 دستیاران یارزیاب گرفتن قرار اختیار در، رسد می نظر به بودند.
 مشترک های دغدغه از ،خاص افرادی توسط الؤس طراحی و
 امتحان واگذاری با که باشد می علمیهیأت  اعضای و دستیاران
 است. آمده عمل به جلوگیری آن از ،ها دانشگاه به
 ،کردند ثبت را خود نظرات که علمیهیأت  اعضای همه
 متمرکز و سراسری صورت به آزمون است بهتر که بودند معتقد
 این سال)، 58/0( کاری سابقه میانگین به توجه با .گردد برگزار
 و دارند آموزش امر در بیشتری تجربه که هستند کسانی افراد
 که دستیارانی کم تعداد به توجه با است. ملأت قابل نآنا نظرات
 این در ها، آن نظرات پراکندگی و ندکرد ثبت را خود نظرات
 کرد. دقیقی رنظ اظهار توان نمی خصوص
 به تخصصی گواهینامه و ارتقا آزمون واگذاری هرچند
 و باشد می آموزش یندافر در تمرکززدایی جهت در ،ها دانشگاه
 رشد ،ها دانشگاه بیشتر استقلال جمله از زیادی های فرصت
هیأت  اعضای بیشتر نقش و علمیهیأت  اعضای آموزشی
 سوی از اما ،ددار پی در را خود دستیاران ارزیابی در علمی
 ،استاندارد صورته ب ها دانشگاه توسط الاتؤس طراحی دیگر،
 که است علمیهیأت  یاعضا توسط بسیار وقت صرف مستلزم
 ولیتؤمس و دارند عهده بر را دانشجویان و دستیاران آموزش
 ارزیابی بودن متفاوت باشد. می آنان عهده بر نیز بیماران درمان
 کیفیت و امنیت تضمین و ختلفم های دانشگاه در دستیاران
 شود. توجه  آن به باید که است مسایلیاز جمله  نیز الاتؤس
 دفترچه تهیه ،الؤس طراحی جلسات برگزاری بر این، علاوه
 برای زیادی اجرایی هزینه ،آزمون تصحیح و الاتؤس
 که شود می مطرح الؤس این بنابراین، دارد. مجری های دانشگاه
 ها دانشگاه به تخصصی گواهینامه و رتقاا های آزمون واگذاری
 نولاؤمس عنوان به دستیاران تر دقیق و بهتر ارزیابی در چقدر
  دارد. ثیرأت جامعه سلامت
 گیری نتیجه
 اصل ،علمیهیأت  اعضای و دستیاران نظر از هرچند
 که را به دنبال دارد قوتی نقاط ها دانشگاه به آزمون واگذاری
 نقاط اما دارای باشد، ثرؤم دستیاران ربهت ارزیابی در تواند می
 اثربخشی تا گردد برطرف باید که باشد می نیز متعددی ضعف
 شود. بیشتر واگذاری این
سرربی اضعا رظنی هیأت ملعی و...  شنمناریاو ناراکمه 
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داهنشیپاه 
اب هجوت هب جیاتن لصاح زا هعلاطم رضاح و هنیزه یاه یشان 
زا یحارط هناگادج سؤتلاا رد هاگشناد یاه فلتخم، مزلا تسا 
هنیزه یشخبرثا نیا راذگاوی رد یتاعلاطم رد حطس یلم زین 
یسررب .ددرگ 
یرازگساپس 
 هلیسو نیدبزا  یاهتیامح یارب یکشزپ هدکشناد نیلووسم
 نیا ماجناشهوژپ و  و ینیلاب یملع تایه یاضعا هیلک زا
 رد هک نامرک یکشزپ مولع هاگشناد ینیلاب یصصخت نارایتسد
یم ینادردق دندومن تکرش هعلاطم.ددرگ    
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Background & Objective: In the past, the written exam for the promotion and certification of 
medical residents was provided nationwide and conducted by the Council of Graduate Medical 
Education. Changes in the method of performing medical resident’s promotion exams have 
been continuously discussed by scholars. According to the educational approach in the 
prestigious universities of the world in the field of specialized clinical residency training, the 
promotion exam has been transferred to residents training universities. In this study, the 
viewpoints of faculty members and residents of Kerman University of Medical Sciences, Iran, 
were evaluated regarding the decentralized promotion and certification residency exam. 
Methods: This was a cross-sectional study. The study population consisted of all residents and 
faculty members of Kerman University of Medical Sciences. The data were collected using a 
self-administered questionnaire including questions about the strengths and weaknesses of the 
decentralized residency upgrade and certification exam. Data were analyzed using SPSS 
software. All P-values of ≤ 0.05 were considered significant. 
Results: The items of “participation of all members of the department in questions preparation” 
and “more attention to the endemic diseases” (score of 4.06 and 3.55, respectively) obtained the 
highest scores. The lowest dispersion rate was also related to these two components. The item 
“decreased quality of questions” with a score of 2.45 had the lowest impact. From the viewpoint 
of faculty members, “participation of all members of the department in questions preparation" 
and "different education due to different assessment methods in universities" (3.76 and 3.75, 
respectively) obtained the highest scores. Moreover, “bias in the ministries regarding 
enrichment of question banks” and “closure of departments during questions preparation” 
obtained the lowest scores (2.85). There was no significant difference between the two groups 
in scoring of the components based on demographic characteristics. 
Conclusion: Although, in the view of residents and faculty members, the decentralization of 
this exam has some benefits, there are many deficiencies which must be addressed in order to 
attain greater effectiveness. 
Key Words: Faculty members, Clinical residents, Promotion and certification exams, 
Decentralized  
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